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서      론
낙인(stigma)이란 사회의 소수자들로 하여금 사회의 온전
한 구성원이 아니라고 여기게 만드는 차별과 편견을 말한다. 
특히, 정신질환자에 대한 낙인은 사회 전반에 만연해 있으며 
이는 치료의 방해요인 중 하나이므로,1) 정신의학 분야에서 
낙인을 줄이기 위한 노력들이 계속되고 있다. 국내에서는 정
신질환자의 가족,2) 의대생,3) 일반 대학생,4) 교사,5) 지역사회 
주민6) 등 비환자 집단을 대상으로 정신질환 또는 정신질환
자에 대한 인식과 관련한 낙인 연구가 주로 이루어져 왔다.
정신질환에서의 낙인은, 정신질환에 대해 편견을 가지는 
사회 전반의 분위기를 뜻하는 ‘사회적 낙인(public stigma)’,7) 
제도적·구조적 장치의 부재로 인해 정신질환자들의 권리가 
박탈당하는 것을 의미하는 ‘구조적 낙인(structural stigma)’,8) 
정신질환자 스스로 자기 자신에게 부정적인 고정관념을 적
용하는 ‘내재화된 낙인(internalized stigma)’9)으로 나눌 수 있
다. 사회적 낙인은 정신질환의 발병 전부터 정신질환자에 대
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ObjectivesZZStigma resistance is an individual capacity to fight the stigma of mental illness and 
is an issue of ongoing research regarding the stigma. The aim of this study was to evaluate pre-
dictors of stigma resistance in patients with bipolar disorder.
MethodsZZDemographic, clinical, and psychosocial data were collected from 102 bipolar pa-
tients in a university mental hospital. Stigma resistance was measured using a subscale of the 
Internalized Stigma of Mental Illness Scale. Patients completed self-reported questionnaires in-
cluding items on self-esteem, hopelessness, social support, and social conflict.
ResultsZZStigma resistance showed positive association with functioning, self-esteem, and so-
cial support, and showed negative association with depressive symptoms, hopelessness, and 
social conflict. In multivariate analysis, stigma resistance was predicted by sex, education, and 
self-esteem. Self-esteem was the strongest predictive factor of stigma resistance.
ConclusionZZIn accordance with previous studies, self-esteem was a central role of predicting 
stigma resistance. A program for improving self-esteem and its related psychosocial factors will 
be helpful to enhancing stigma resistance in bipolar patients.
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경험하여 사회적·구조적 낙인이 내면화됨으로써 내재화된 
낙인이 형성되는데, 이는 정신질환자의 사회적 위축과 부적
응을 야기하므로 다시 사회적 낙인을 조장하게 되는 악순환
이 이루어진다.10,11) 내재화된 낙인은 이러한 과정 가운데 개
인의 여러 심리사회적 요인들과 관계를 가지게 된다.12) 한편, 
외국의 선행연구들을 통해, 내재화된 낙인이 양극성 장애에
서 사회적·여가적 기능13)이나 삶의 질14)뿐만 아니라, 간접
적으로 질환의 발생과 경과에까지 영향을 끼치는 것으로 알
려졌다.15,16)
‘낙인 저항(stigma resistance)’이란, 환자 스스로 낙인에 맞
서 싸울 수 있는 저력을 의미한다.17) 높은 낙인 저항을 가진 
환자는 낙인을 경험하는 상황에 놓였을 때, 더 적극적으로 편
견과 차별을 반박하고 배척할 수 있으며, 부정적인 이미지가 
자신에게 해당되지 않는다고 생각하여 낙인에 고통 받지 않
을 수 있다.18) 만성 정신질환에서 동일 질환을 진단받았음에
도 경과나 예후가 여러 요인에 의해 달라지는 것을 볼 수 있
는데, 낙인 저항 역시 내재화된 낙인과 유사한 방식으로15,16) 
질환의 경과나 예후에 영향을 줄 수 있을 것으로 보인다. 하
지만, 최근까지 정신질환에서의 낙인 저항에 대한 연구는 대
부분 조현병17,19) 환자 위주로 이루어져 왔다.
이에 본 연구는 대표적 만성 정신질환 중 하나인 양극성 
장애로 진단받은 환자들을 대상으로 다양한 인구학적·임상
적·심리사회적 요인들에 대해 조사하여, 여러 변수 중 낙인 
저항을 예측하는 요인을 알아보고자 하였다.
방      법
대  상
본 연구는 2010년에서 2011년까지 연세대학교 세브란스
정신건강병원에서 치료받은 만 18세부터 60세까지의 제1형 
양극성 장애 환자 102명을 대상으로 하였다. 환자들은 구조
화된 면담도구인 Mini-International Neuropsychiatric In-
terview20)에 의해 DSM-IV-TR21) 진단기준에 따라 진단되었
다. 정신지체, 두부 손상을 포함한 기질성 뇌질환, 혹은 기타 
유의한 신경학적·내과적 질환이 있는 경우 연구 대상에서 
배제되었다. 연구 대상 102명 중 26명(25.5%)은 증상이 안정
된 외래 환자였으며, 나머지 76명(74.5%)은 증상이 호전되어 
퇴원을 앞두고 있는 입원 환자였다. 외래 및 입원환자 간에
는 인구학적 요인과 증상의 심각도를 비롯한 임상적 요인의 
유의한 차이가 없었으며, 전체 양극성 장애 환자의 인구학
적·임상적 특성들을 표 1에 제시하였다.
대상자의 인구학적 자료를 수집하는 것 외에, 현재 증상의 
심각도 및 유병기간, 발병연령, 자의입원 여부와 같은 임상
적 변인들을 정신과적 면담 및 의무기록을 통해 조사하였다. 
그 외 낙인 저항을 포함한 다양한 심리사회적 변인들을 자가
보고식 설문척도를 통해 대상자로부터 수집하였다. 본 연구
는 세브란스정신건강병원 연구심의위원회의 승인을 받았으
며, 자료 수집에 앞서 각 연구 대상자들에게 본 연구에 대해 
설명을 한 후 서면동의를 받고 시행하였다.
자료 수집 및 도구
낙인 저항과 정신질환의 내재화된 낙인 척도(Internalized 
Stigma of Mental Illness Scale)
낙인 저항을 측정하기 위하여 Internalized Stigma of Men-
tal Illness Scale(이하 ISMI)22,23)의 ‘낙인 저항’ 소척도를 사용
하였다. ISMI는 Likert식 4점 척도 29문항(29~116점)으로 
구성되어 있으며, ‘내재화된 낙인에 영향을 받지 않고 저항
하는 정도’를 평가하는 ‘낙인 저항’ 소척도(5~20점)를 포함한 
총 5개의 소척도로 이루어진다. 본 연구에서는 한국어로 번
역되어 그 타당도와 신뢰도가 검증된 한국판 ISMI(이하 K-
ISMI)24)를 사용하였다. K-ISMI의 ‘낙인 저항’ 소척도는 다
음의 5개 문항을 포함한다.24) : “12. 정신질환자는 결혼하면 
안 된다”, “17. 사람들은 정신질환자라는 이유로 나를 보호
하려 들거나 어린 아이 취급을 한다”, “22. 내 가족이나 친구
Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients 
with bipolar disorder
Bipolar disorder (n=102), n (%)
Female 53 (52.0)
Married 53 (52.0)
Living with others 96 (94.1)
Employed 64 (62.7)
More than 2 hospitalizations 40 (39.2)
Involuntary hospitalizations 91 (89.2)
Mean (SD)
Age (years) 35.65 (10.32)
Education (years) 13.94 (2.34)
Duration of illness (months) 103.80 (98.57)
Onset age of illness (years) 28.62 (9.27)
Duration of hospitalization(s)/ 
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가 나 때문에 난처해하지 않도록 항상 사람들과 같이 있는 
자리를 피한다”, “27. 정신질환이 있지만 멋진 인생을 살 수 
있다”, “28. 정신질환을 가지고 있어도 사회에 큰 기여를 할 
수 있다”.
K-ISMI의 나머지 4개의 소척도는, 사회 구성원으로서의 
손상된 정체감을 평가하는 ‘소외(Alienation)’, 타인이 자신을 
얼마나 차별한다고 느끼는지 평가하는 ‘차별경험(Discrimi-
nation experience)’, 정신질환자에 대한 보편적 고정관념에 
동의하는 정도를 평가하는 ‘고정관념 인정(Stereotype endor-
sement)’ 및 사회적 위축 정도를 평가하는 ‘사회적 위축(So-
cial withdrawal)’이 있다. 본 연구에서 K-ISMI 전체 문항의 
내적 합치도(Cronbach’s α)는 신뢰도계수 0.93이었다.
병식, 증상의 심각도, 기능
연구 대상자의 병식을 측정하기 위해 Scale to assess Un-
awareness of Mental Disorder(이하 SUMD)의 1번 항목(현
재 정신장애가 있다는 자각)을 사용하였다.25,26) 이는 Likert 5
점 척도(1~5점)로 이루어져 있으며 점수가 높을수록 병식이 
낮다는 것을 의미한다.
증상의 심각도를 측정하기 위해, 전반적 정신병리에 대해
서는 Brief Psychiatric Rating Scale(이하 BPRS),27) 조증 및 
우울 증상을 측정하기 위해 각각 Young Mania Rating Scale 
(이하 YMRS),28) Montgomery-A° sberg Depression Rating 
Scale(이하 MADRS)29)을 사용하였다.
사회적·직업적 기능을 평가하기 위해 Global Assessment 
of Functioning Scale(이하 GAF)21)을 사용하였다.
자아존중감과 무망감
자아존중감을 측정하기 위하여 Rosenberg Self-Esteem 
Scale(이하 RSES)30,31)을 사용하였다. 이 척도는 자기가치나 
자기수용에 대한 일반적 느낌을 평가하는 10개의 문항으로 
되어있고, Likert식 4점 척도(10~40점)이다. 점수가 높을수
록 자아존중감이 높음을 의미한다.
무망감(hopelessness)을 측정하기 위하여 Beck Hopeless-
ness Scale(이하 BHS)32)을 사용하였다. 이 척도는 자신의 미
래에 대한 부정적·비관적 생각을 평가하는 20개의 예/아니
오 문항으로 되어 있고(0~20점), 점수가 높을수록 무망감이 
높음을 나타낸다.
사회적 지지와 사회적 갈등
대상자가 느끼는 사회적 지지와 사회적 갈등의 수준을 측
정하기 위해 각각 Scale of Social Support(이하 SSS)33)와 Ne-
gative Social Interaction Scale(이하 NSIS)34)을 사용하였다. 
SSS는 사회에서 제공받는 정서적·물질적 지지에 대해 대상
자가 느끼는 정도를, NSIS는 대상자가 경험하는 사회 구성
원과의 적대관계나 갈등 정도를 평가하는데, 점수가 높을수
록 각각 높은 지지와 갈등 수준을 경험한다고 느끼는 것을 
의미한다. 본 연구에서 사용한 SSS는 5점 Likert 척도 6문항
으로 이루어져 있으며(6~30점), NSIS는 5점 Likert 척도 8문
항으로 구성되어 있다(8~40점).35)
통계분석
수집된 자료들은 SPSS version 21.0 for Windows(IBM 
Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다. 낙인 저
항의 정도와 임상적·심리사회적 변수 중 연속형 변수들 간
의 상관관계를 알아보기 위하여 Pearson 상관분석을 시행하
였고, 인구학적·임상적 변수 중 명목형 변수인 성별, 결혼
경험, 동거 상태, 직업 유무, 3회 이상의 정신과적 입원 및 동
의입원 여부 등에 따른 낙인 저항의 차이를 알아보기 위해 
독립표본 t-검정을 시행하였다. 상관분석과 t-검정을 통해 
낙인 저항과 통계적으로 유의한 관계를 나타내는 변수들을 
도출하여, 해당 변수들을 인구학적, 인구학적·임상적, 인구
학적·임상적·심리사회적 변수 순으로 단계적으로 포함하
는 위계적 다중회귀분석(hierarchical multiple regression an-
alysis)을 시행하였다. 이를 통해 각 변수들 중 양극성 장애 
환자들의 낙인 저항을 예측하는 요인을 찾고자 하였다. 다중
회귀분석에 투입된 독립변수들 간의 다중공선성은 관찰되지 
않았다.
결      과
낙인 저항과 인구학적·임상적·심리사회적 변수 간의 관계
낙인 저항 정도는 GAF, RSES, SSS와는 양의 상관관계를, 
MADRS, BHS, NSIS와는 음의 상관관계를 나타내었다(표 
2). 연령, 교육연수는 낙인 저항과 각각 음의 상관관계 경향
성이 관찰되었고(연령, r=-0.180, p=0.070 ; 교육연수, r= 
-0.166, p=0.096), 그 외 유병기간, 발병연령, 입원기간/유병
기간, YMRS, BPRS, SUMD는 낙인 저항 정도와 유의한 상
관관계를 보이지 않았다.
독립표본 t-검정 결과, 직업이 있는 경우에서 없는 경우에 
비해 낙인 저항 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(유
직, 15.86±1.83 vs. 무직, 14.92±2.57 ; t=2.144, p=0.034). 그 
외 성별, 결혼 경험, 동거 상태, 정신과적 입원 횟수(3회 미만 
vs. 3회 이상), 입원형태(자의입원 vs. 동의입원)에 따른 각 
군 간의 낙인 저항 정도에서는 통계적으로 유의한 차이가 관
찰되지 않았다.
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낙인 저항에 대한 영향 요인
낙인 저항에 대한 예측 모델을 제시하기 위해 위계적 다중
회귀분석을 실시하였다. 다중회귀모델에는 앞서 시행한 이
변량 분석에서 낙인 저항과 유의한 관계를 가지는 변수들(직
업 유무, MADRS, GAF, RSES, BHS, SSS, NSIS)과, 그 외 
인구학적 변수 중 낙인 저항에 유의한 영향을 줄 것으로 추
정한 성별, 연령, 교육연수를 포함하였다.
최종 회귀모델에서 남성일수록, 교육연수가 낮을수록, 그
리고 자아존중감이 높을수록 높은 낙인 저항 정도를 유의하
게 예측하는 것으로 나타났다(표 3). 또한, 인구학적 변인만 
포함한 모델 1에 임상적 변인이 추가되었을 때(모델 2)에 비
해(ΔR2=0.046), 모델 2에 심리사회적 변인(자아존중감, 무망
감, 사회적 지지, 사회적 갈등)을 추가한 모델 3에서 설명력
이 더욱 큰 폭으로 증가하는 것을 통해(ΔR2=0.307), 다른 종
류의 변인에 비해 심리사회적 변인이 낙인 저항 예측에 크
게 기여함을 관찰하였다. 최종 회귀모델의 전체설명변량은 
40.6%로 나타났다.
낙인 저항에 대한 예측 요인들 간의 관계를 살펴보기 위
해, 그림 1과 같이 낙인 저항의 예측 모델을 도식적으로 표현
하였다. 이를 통해 자아존중감이 낙인 저항에 대한 가장 강
력한 예측 요인임과 동시에, 낙인 저항에 대한 영향 요인들 
중 중심적 역할을 하고 있음을 관찰하였다. 연령과 직업 유
무를 비롯하여, 기능 수준, 우울 증상 정도 및 무망감, 사회적 
지지와 사회적 갈등은 양극성 장애 환자의 낙인 저항에 간접
적 영향을 미치는 것으로 나타났다.
고      찰
본 연구에서는 양극성 장애 환자의 낙인 저항에 영향을 미
치는 인구학적·임상적·심리사회적 요인들을 탐색하였다. 
그 결과, 성별, 교육연수 및 자아존중감이 양극성 장애 환자
의 낙인 저항을 유의하게 예측하는 것으로 나타났으며, 특히 
자아존중감이 낙인 저항에 대한 영향 요인 중 중심적 역할을 
한다는 것을 확인하였다. 본 연구는 대표적 만성 정신질환 
중 하나인 양극성 장애에서의 낙인 저항에 대해 살펴본 최초
의 연구라는 데에 더욱 의의가 있다고 할 수 있다.
자아존중감은 자신의 능력과 가치에 대한 평가를 의미하
는데,36) 자아존중감이 높을수록 낙인에 맞서 도전하는 경향
이 있다.37) 조현병 환자 대상의 선행 연구를 통해, 자아존중
감이 증상의 심각도에 영향을 주고38) 내재화된 낙인과 밀접
하게 관련된다고 밝혀졌으며,23,39) 낙인 저항에 대한 주요 예
측인자 중 하나라는 점 또한 알려져 있다.17,19) 양극성 장애 환
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대한 강력한 예측인자임을 확인할 수 있었다. 자아존중감과 
같은 심리사회적 자원은 낙인에 따른 스트레스와 그에 대처
하기 위한 노력 간의 상충성을 완화시킴으로써, 환자로 하여
금 낙인에 더욱 잘 저항할 수 있게 해준다.18) 한편, 높은 낙인 
저항은 자신에 대한 평가절하와 차별을 더 잘 극복할 수 있
게 해주며, 이는 다시 자아존중감의 강화로 이어지는 순환식
의 구조를 가지는 것으로 보인다.40) 이번 연구에서, 자아존중
감에 대한 가장 큰 영향 요인은 무망감이었고, 무망감은 우
울 증상에 영향을 받는 것으로 나타났다. 따라서, 양극성 장
애 환자의 낙인 저항 증진을 위한 전략 수립 시, 임상적으로 
우울증상의 개선과 함께 심리사회적으로는 무망감 완화 및 
자아존중감 강화를 위한 방법을 함께 고려해야 하겠다.
본 연구에서 제시한 낙인 저항의 예측 모델에 따르면, 심
리사회적 변인이 인구학적·임상적 변인에 비해 낙인 저항
에 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나, 심리사회적 
변인 중 하나인 사회적 갈등의 경우, 저자들의 선행 연구41)에
서 내재화된 낙인의 주요 예측인자였던 반면, 본 연구에서는 
낙인 저항에 대한 직접적인 예측 요인이 아니었다. 그 대신 
사회적 갈등이 낙인 저항의 주요 예측인자인 자아존중감에 
대한 영향 요인 중 하나임을 알 수 있었는데, 이를 통해 낙인 
저항 자체에는 심리사회적 요인 중에서도 사회적 관계보다 
개인의 심리적인 요소가 더욱 크게 영향을 미칠 것이라고 추
정할 수 있다. 연구에 사용된 변수의 성격은 다르지만, 조현
병 환자 대상의 외국의 관련 연구17)에서도 낙인 저항과 사회
적 관계망의 직접적인 관련성은 증명되지 않았다.
이번 연구 결과에서, 남성인 경우 그리고 교육연수가 낮을
Table 3. Predictive factors of stigma resistance
Model 1 Model 2 Model 3
Adjusted R2 ΔR2 Standardized β Adjusted R2 ΔR2 Standardized β Adjusted R2 ΔR2 Standardized β
Female 0.076 0.000 -0.193 0.105 0.046 -0.196* 0.406 0.307 -0.171*
Age -0.130 -0.150 -0.123
Education -0.171 -0.164 -0.190*
Employed -0.097 -0.045 -0.013
MADRS -0.114    0.042
GAF 0.162    0.084
RSES    0.411†
BHS -0.081
SSS    0.161
NSIS -0.165
* : p<0.05, † : p<0.01. ΔR2 : change in R2, MADRS : Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale, GAF : Global Assessment of Func-
tioning Scale, RSES : Rosenberg Self-Esteem Scale, BHS : Beck Hopelessness Scale, SSS : Scale of Social Support, NSIS : Negative Social 
Interaction Scale
Fig. 1. Pathways of prediction of 
stigma resistance in bipolar disorder. 
Thick arrows, regression β weights ; 
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수록 높은 낙인 저항을 보이는 것으로 나타났다. 후속 분석
을 통해 남성에서 여성에 비해 직업이 있는 경우가 유의하게 
많았던 것으로 나타난 점을 볼 때(남성-유직, 73.5% vs. 여
성-유직, 52.8% ; χ2=4.640, p=0.031), 성별 자체로 인한 낙인 
저항의 차이뿐만 아니라, 성별이 직업 유무에 영향을 주고 
이것이 낙인 저항에 간접적인 영향을 주고 있음도 고려해야 
할 것으로 보인다. 한편, 내재화된 낙인에 대한 몇몇 선행 연
구42,43)에서는 교육연수가 낮을수록 내재화된 낙인이 높아지
는 것으로 알려져 있었는데, 본 연구에서는 교육연수가 낮을
수록 낙인에 반하는 낙인 저항의 수준이 높아지는 결과가 도
출되었다. 이의 해석에 있어서는, 본 연구 대상자들의 교육
연수가 평균 13.94(±2.34)년으로, 대상자의 50%가 고교 졸업 
이하의 학력이거나42) 교육연수가 평균 9년 미만인43) 다른 연
구에 비해 고학력이었던 점을 우선 감안해야 할 것이다. 일
반적으로 높은 교육수준은 자아존중감을 향상시키고 유사한 
원리에 의해 낙인 저항을 높이는 것으로 예상되지만,44) 교육
수준이 일정 수준보다 높을 경우에는 교육의 긍정적 효과가 
크지 않거나, 본 연구에서처럼 오히려 자아존중감 및 낙인 
저항과 역의 관계를 나타낼 가능성을 배제할 수 없을 것으로 
보인다.
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 우선, 단면적 연구라는 
단점으로 변수들 간의 인과관계를 따지기에는 어려움이 있
었다. 향후 낙인 저항에 대한 전향적 연구가 필요할 것으로 
보인다. 또한, 지역사회나 외래 환자 위주의 기타 낙인 관련 
연구들17,19,40,42)과는 달리 본 연구에서는 입원 환자의 비율이 
높았다. 그러나, 본 연구 결과상 입원 및 외래 환자 간 낙인 
저항 수준의 차이가 나타나지 않았고, 국내 다른 연구24)에서
도 비슷한 결과를 보였던 점을 볼 때 다른 연구에 비해 입원 
환자의 비율이 높았던 점이 본 연구 결과에 유의한 영향을 
끼쳤을 가능성은 높지 않을 것으로 추정된다. 이러한 제한점
에도 불구하고, 본 연구는 양극성 장애 환자에서의 낙인 저
항에 대한 영향 요인을 살펴봄으로써, 조현병 위주로 이루어
져 온 낙인 연구의 대상을 넓혔다는 점에 의의가 있다고 할 
수 있겠다.
결      론
본 연구에서는 양극성 장애 환자의 낙인 저항에 영향을 미
치는 인구학적·임상적·심리사회적 요인들에 대해 살펴보
았다. 그 결과 남성, 낮은 교육연수, 높은 자아존중감이 양극
성 장애에서 높은 낙인 저항의 유의한 예측인자임을 알 수 
있었다. 특히 자아존중감은 낙인 저항의 영향 요인 중에서도 
가장 중심적인 역할을 하는 것으로 나타난 바, 향후 낙인 저
항 증진 또는 낙인 극복 프로그램 개발 등에서 더욱 강조되
어야 할 주제로 생각된다. 또한, 만성질환 관리에 초점을 맞
춘 사회적 차원의 개입뿐만 아니라, 우울증상 조절 및 자아
존중감·무망감 심리적 요인을 고려한 임상현장에서의 개별
적 접근이 함께 이루어질 때, 양극성 장애 환자의 낙인 저항
을 높이는 것이 더욱 용이해질 것으로 보인다.
중심 단어 : 낙인 저항·심리사회적 요인·자아존중감· 
양극성 장애.
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